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Abstract
Introduction: By increasing the incidence of cancer, the use of antineoplastic drugs and consequently, 
oncology nurses’ exposure to the drugs during daily activities has increased. Because of the importance 
of professional Nurses' health, the purpose of this study is to answer the question of what risks contact 
with antineoplastic and chemotherapy drugs in nurses?
Method: Studies on the hazards exposure to antineoplastic drugs in nurses were summarized. 
The articles were written in English and Farsi published between 1950 and 2018, were identified 
in Databases Web of Knowledge, Scopus, PubMed, Cochrane Library and Embase, Science Direct 
،Springer، Google scholar، SID، Irandoc، Iran Medex, Magiran, using the following keywords 
"Chemotherapy Adverse Events for the Nurse", "Occupational Hazards of Anti Neoplastic drugs”, ", 
"Chemotherapy / Nursing Side Effects" and "Occupational Hazards for Nurses".
Results: In 49 studies, the complications of exposure to antineoplastic drugs in nurses were reported 
including spontaneous abortion, preterm labor and fertility disorder, embryo abnormalities and 
low birth weight, cell nucleus damage, chromosomal changes and gene mutations, various cancers 
especially leukemia, allergic reactions (rash, redness, hair loss, nausea and vomiting, headache, 
weakness, Vertigo, edema), the presence of mutagenic factors in urine, liver and kidney damage, and 
menstrual dysfunction have been reported.
Conclusion: The current review suggests that exposure to antineoplastic drugs can be cause 
threatening and dangerous complications for Nurses. The high prevalence of these can be due to a 
lack of personal safety equipment for handling the drugs, nurses’ inadequate knowledge and attitude 
toward, a lack of safe handling guidelines in chemotherapy. 
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چکیده
مقدمه: با افزایش آمار ابتلا به سرطان، استفاده از داروهای ضدسرطان، آماده سازی آنها توسط پرستاران و تماس با این داروها افزایش داشته 
است. به سبب اهمیت سلامت حرفه ای پرستاران، هدف این مطالعه پاسخ به این سوال است که تماس با داروهای ضدسرطان و شیمی درمانی 

در پرسنل پرستاری چه خطراتی به همراه دارد؟ 
روش: این مطالعه مروری منظم و سیستماتیک با بررسی مقالات از سال 1950 تا سال 2018  به دو زبان فارسی و انگلیسی، با جستجو در 
 Databases Web of Knowledge, Scopus, PubMed, Cochrane Library and Embase, بانک های اطلاعاتی داخلی و خارجی
Science Direct ،Springer، Google scholar، SID، Irandoc، Iran Medex, Magiran و با استفاده از کلیدواژه های "عوارض جانبی 

 handling antineoplastic drugs nurses"،Adverse  " نئوپلاستیک"،  آنتی  داروهای  "خطرات شغلی  پرستار"،  برای  درمانی  شیمی 
effects Chemotherapy + Nurse" و " Occupational Hazards for Nurses" انجام شد.

یافته ها: در 49 مطالعه ، عوارض ناشی از تماس با ضدسرطان شامل، سقط خود به خودی، زایمان زودرس و اختلال باروری، ناهنجاری های 
جنینی و تولد نوزاد با وزن کم، آسیب به هسته سلول، تغییرات کروموزومی و جهش ژنی، ابتلا به سرطان های مختلف خصوصا لوسمی، واکنش 
های حساسیتی )راش، قرمزی، ریزش مو، تهوع و استفراغ، سردرد، ضعف، سرگیجه، ادم، دیس پنه(، وجود عوامل جهش زا در ادرار، آسیب به 

کبد و کلیه و اختلال قاعدگی گزارش شده بود. 
نتیجه گیری: بررسی حاضر حاکی از آنست که تماس با داروهای ضدسرطان می تواند عوارض خطرناک و تهدید کننده ای برای پرستاران 
داشته باشد. شیوع زیاد این خطرات ناشی از فقدان تجهیزات ایمنی و دستورالعمل های لازم برای آماده سازی و تجویز این داروها و آگاهی 

ناکافی پرستاران می باشد. 
کلیدواژه ها: خطرات شغلی، تماس با داروهای ضد سرطان و شیمی درمانی، پرستاران.

مقدمه
سرطان به عنوان یک بیماري غیر واگیر، با حدود 18میلیون و 78هزار 
مورد جدید و 9 میلیون مورد مرگ در سال 2018 میلادي، پس از 
بیماریهاي قلبی- عروقی، دومین علت مرگ از بیماریهاي غیرواگیر 
در جهان است )2-1(. امروزه شیمي درماني و استفاده از داروهای 
)3(. در طی  ترین درمان در سرطان است  رایج  نئوپلاستیک  آنتی 
30 سال  گذشته پیشرفت های مهمی در استفاده از این داروها و 
متعاقب آن تاثیر بر میزان بقای بیماران مبتلا به سرطان حاصل شده 

است. هدف از شیمی درمانی دستیابی به درمان، کنترل بیماری و 
رهایی از علائم ناشی از سرطان می باشد. امروزه بیش از 100 داروي 
مختلف ضد سرطان شناسایي شده که بسیاري از آن ها در درمان 
انواع مختلف سرطان ها به کار مي روند )4، 5( و موسسه ملي ایمني 
و بهداشت حرفه اي ایالات متحده )NIOSH( این داروها را در گروه 
اصلی داروهای خطرناک طبقه بندي نموده است )6(. مطالعات نشان 
داده اند که در ایالات متحده 5/5 میلیون نفر به طور بالقوه در معرض 
این داروها هستند. داروهاي شیمي درماني مي توانند به طور بالقوه 
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آسیب زیادي هم براي دریافت کنندگان دارو و هم پرستاران به همراه 
داشته باشند )7(.

کارکنانی که با داروهاي شیمی درمانی کار می کنند خصوصا پرستاران 
که مسئول آماده سازی و تجویز مستقیم دارو هستند، از طریق تماس 
مستقیم پوستی، استنشاقی و بلع ناخواسته و اتفاقی ذرات معلق دارو 
در محیط و یا مواد غذایی آلوده به داروها، در معرض تماس با آنها 
قرار دارند. نشت اتفاقي داروهاي شیمي درماني حین آماده سازي، 
حمل داروها، تزریق آن ها یا هنگام دفع مواد زائد ناشي از این داروها 
نیزمیتواند سبب  تماس با این داروها  شود )6(. بعلاوه چون داروها 
و متابولیتهاي آنها 3-7 روز پس از تجویز داروهاي شیمی درمانی 
در کلیه ترشحات بدن بیماران وجود دارند، بایستی مراقبت از این 
بیماران نیز براساس دستورالعملهاي استاندارد باشد )8( تا مانع از بروز 

آسیبهاي جدي در بیماران و اطرافیان شوند )9(.
 جهت کاهش مواجه با داروها ضد سرطان و کاهش عوارض جانبي 
ناشي از این داروها چندین سازمان رسمي نظیر اداره بهداشت و ایمنی 
شغلی ایالت متحد آمریکا )OSHA(  موسسه ملي ایمني و سلامت 
انکولوژي  پرستاران  انجمن   ،)NIOSH( متحده  ایالات  اي  حرفه 
)ONS(، و انجمن داروسازان سیستم بهداشتی آمریکا )ASHP( در 
زمینه نحوه آماده سازي، جا به جایي و دفع ایمن و بي خطر عوامل 
ضد سرطان  دستورالعملهایي ارائه داده اند )10-11-13-12(. این 
دستورالعملها شامل استفاده از محفظه با امنیت بیولوژیکي )هودهای 
بیولوژیکی کلاس 2 و یا پیشرفته تر( برای اماده سازی داروها، گان 
یک بار مصرف پارچه اي محافظ در برابر مواد شیمیایي با آستین هاي 
 )NIOSH( بلند، ماسکهاي مورد تأیید موسسه ملي ایمني و سلامت
که در برابر ذرات معلق موجود در هوا حفاظت ایجاد کند، دو جفت 
دستکش مخصوص کار با داروهاي ضد سرطان و محافظ چشم و 

صورت  می باشند )12-13(.
 با وجودي که بیش از 20 سال است، که این استانداردها در دسترس 
مي باشد اما مطالعات نشان داده است که رعایت این اصول توسط 
پرستاران رضایت بخش نبوده )7،15( و تماس با این داروها عوارض 
خطرناکی برای پرستاران به همراه داشته که تهدید کننده سلامت و 
زندگی آنها است. مطالعات زیادی در سرا سر جهان در زمینه تماس 
پرستاران با داروهای ضد سرطان و عوارض ناشی از آن انجام شده 
است وخطرات تهدید کننده آن در پرستاران مورد بررسی قرار گرفته 
است، لذا برآن شدیم تا مرور سیستماتیک و منظمی را  با هدف پاسخ 
به این سوال که تماس با داروهای ضد سرطان و شیمی درمانی در 
پرسنل پرستاری چه خطراتی دارد، انجام دهیم تا از نتایج حاصل از آن 
در جهت کارایی و اثربخشی بیشتر مراقبت های پرستاری و سلامت 

آنان  استفاده نماییم.

روش مطالعه
مراحل اجرای این مطالعه مروری سیستمیک بدین صورت بود که 
بندی  قالب سوال چارچوب  در  پژوهش  این  اهداف  اول  در مرحله 
پرستاران خطراتی  برای  درمانی  داروهای شیمی  با  تماس  آیا  شد، 
به همراه دارد؟ این خطرات چیست؟ در چند دسته قرار می گیرند؟ 
در مرحله دوم کلید واژه های مناسب جهت جستجو در پایگاه های 
نظر  از  مرحله  این  در  گردید.  تعیین  خارجی  و  داخلی  اطلاعاتی 
نهایت  در  و  شد  استفاده  ها  پژوهش  سایر  مطالعه  و  متخصصین 
کلیدواژه ها براساس  Mesh تعیین گردیدند. کلید واژه های مورد 
نظر "عوارض جانبی شیمی درمانی برای پرستار"، "خطرات شغلی 
 handling Antineoplastic drugs ،"داروهای آنتی نئوپلاستیک
Nurses"، Adverse effects  of Chemotherapy + Nurse و " 

Occupational Hazards for Nurses" بودند. 

در مرحله سوم معیارهای ورود و خروج تعیین گردید و تمامی مقالات 
مرتبط با خطرات ناشی از تماس با داروهای ضد سرطان و عوارض 
شیمی درمانی برای پرستاران که به زبان فارسی و انگلیسی  و در 
بازه زمانی 2018 تا 1940 بود، مورد بررسی قرار گرفتند. معیار خروج 
نیز مقالات تکراری، مقالات دارای نتایج غیر شفاف آماری، مقالات 
ناقص و یا غیر مرتبط، که به شکل پوستر و سخنرانی بودند، لحاظ 

گردید.
سپس مقالات با جستجو در  پایگاههای اطلاعاتی داخلی و خارجی 
 Databases Web of Knowledge, Scopus, PubMed,
 Cochrane Library and Embase, Science Direct

 ،Springer، Google scholar، SID، Irandoc، Iran Medex,
Magiran و با استفاده از کلید واژه های تعیین شده جمع آوری شدند.

بعد از اتمام جستجو و ورود مقالات به نرم افزار Endnote  تمامی 
مقاله ها ابتدا بر اساس عنوان مورد ارزیابی قرار گرفت و مقاله ها با 
عنوان هاي تکراري کنار گذاشته شد. تکرارگیري مقالات طی دو 
 EndNote مرحله انجام شد. در مرحله اول، مقالات تکراري توسط
یافت شد و در مرحله دوم تکرارگیري به صورت دستی و با بررسی 
محتوایی آنها انجام شد. در ادامه با مطالعه خلاصه مقالات، مطالعه 
هایی را که کاملًا بی ارتباط با عنوان پژوهش بود؛ حذف گردیده و 
مطالعات کاملًا مرتبط یا احتمالًا مرتبط ثبت شدند. سپس با بررسی 
متن کامل مقالات، مقالات کاملًا مرتبط باهدف پژوهش و مقالات 
دارا کیفیت مناسب انتخاب شدند. جهت استخراج داده ها و منظم 
سازی، مقالات نهایی وارد شده به فرایند مطالعه، توسط یک فرم 
جمع آوري داده ها شامل نام نویسنده اول مقاله و سال انتشار، مکان 
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مطالعه، سال انجام مطالعه، نوع مطالعه ، اندازه نمونه، روش کار، نتایج 
و یافته ها دسته بندی شدند. برای انجام این مقاله مروری از چک 

لیست PRISMA سال 2009 استفاده شد و تعیین کیفیت مقالات 
توسط دو نفر به شکل مجزا صورت گرفت.

                          

حذف 7 مقاله به صورت نامه به 
سردبیر،پوستر و سخنرانی و عدم 

کیفیت مناسب متن.            
 

                         
 

49مقاله

  حذف 5 مقاله به دلیل تکراری بودن                            
 و 2 مقاله به دلیل عدم دسترسی

به متن            
 

42 مقاله نهایی وارد مطالعه شد

                            

Figure 1: The PRISMA checklist for article selection.

 56 مقالات یافت شده در پایگاه های 

اطلاعاتی

یافته ها
در مجموع 49 مطالعه جمع آوری شد. 5 مطالعه به دلیل تکراری 
بودن و 2 مقاله به دلیل عدم دسترسی به متن آن حذف گردید. در 

نهایت 42  مطالعه مرتبط مورد بررسی قرار گرفتند. 
در پاسخ به سوال مطالعه که آیا تماس با داروهای شیمی درمانی برای 
پرستاران خطراتی به همراه دارد؟ این خطرات چیست؟ در چند دسته 
قرار می گیرند؟ مرور سیستمیک حاضر نشان دادن 6 مطالعه سقط 
و  زودرس  زایمان  مطالعه   4 ،)6،10،12،13،16،17( خودی  به  خود 
اختلال باروری )10، 16، 18، 19، 20(، 5 مطالعه آنومالی های جنینی 
)6، 10، 16، 21، 22(، 2 مطالعه نوزاد با وزن کم  هنگام تولد را در 
فرزندان پرستاران در تماس با دارو )6 ،11، 16(، 6 مطالعه آسیب به 
هسته سلول، تغییر کروموزومی و جهش ژنی )23، 24، 25، 26، 27، 
28(، 7 مطالعه ابتلا به سرطان های مختلف خصوصا لوسمی )16، 
19، 20، 25، 28، 30(، 10 مطالعه واکنش های حساسیتی )راش، 
قرمزی، ریزش مو، تهوع و استفراغ، سردرد، سرگیجه، ضعف، تنگی 
نفس( )7، 11،12، 13، 16، 30، 31، 29، 32 ،33(، 6 مطالعه وجود 
عوامل جهش زا در ادرار )25، 24، 26، 29، 34، 35(، 2 مطالعه آسیب 
به کبد و کلیه )11، 36( و 3 مطالعه اختلال قاعدگی )37، 38، 39( 
را نشان دادند. لازم به ذکر است برخی مطالعات ذکر شده چندین 

عارضه را بصورت همزمان گزارش کرده بودند.

داروهای ضد سرطان اغلب داروهای خطرناکی هستند که در مراقبت 
های بهداشتی، برای از بین بردن سلول های سرطانی و سرکوب 
آنها استفاده می شود. کار با داروهای ضد سرطان خطرات مختلفی 
را برای پرستاران به همراه دارد. راه های احتمالی قرار گرفتن دارو 
شامل جذب پوست از طریق دست زدن به مواد آنتی نئوپلاستیک و 
داروهای شیمی درمانی، خوردن و آشامیدن مواد آلوده و یا استنشاق 
هوای آلوده به ذرات  معلق این داروها، به و تماس تصادفی از طریق 
آسیب های سوزنی و نشت دارو می باشد )40(. نتایج نشان می دهد 
که تقریبا 17 درصد از پرستارانی که در آماده سازی و تزریق داروهای 
و  پوستی  تماس  خطر  معرض  در  دارند،  مشارکت  درمانی  شیمی 

چشمی با این داروها قرار می گیرند )18(.
با توجه به بررسی انجام شده به طور کلی اثرات داروهای ضد سرطان 

به دو دسته حاد و مزمن طبقه بندی می شوند.
اثرات حاد: 

این عوارض در اثر مواجهه با دوزهای بالای داروهای ضد سرطان 
اتفاق می افتد و شامل: تهوع، استفراغ، راش، ریزش مو، اختلال در 
عملکرد کبد و کلیه، کاهش شنوایی و اثر بر سیستم قلب و خون ساز، 
اختلال قاعدگی، درماتیت تماسي و واکنش هاي موضعی پوست، درد 
شکم، سردرد، سرگیجه، آسیب کبدي، التهاب، گلودرد، سرفه، واکنش 
هاي آلرژیک، اسهال، تهوع، و همچنین آسیب هاي چشمي مرتبط 
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است که تحت عنوان واکنش های حساسیتی شناخته شده است )13، 
16، 30( تورک و همکاران این عوارض را براساس شیوع فراوانی، 
هیپرپیگمانتاسیون، استفراغ، اگزما، گر گرفتگی و قرمزی، سرگیجه، 
تاول پوست، اختلال قاعدگی، سرگیجه، حالت تهوع، واکنش های 
آلرژیک، تبخال، عفونت های مکرر، ضعف، ریزش مو و سر درد بیان 

کرده اند )31،19(.

اثرات مزمن:
بهداشتی  مراقبین  در  داروهای ضد سرطان  با  تماس  مزمن  اثرات 
شامل ناباروری و سقط خود به خودی، آنورمالی های جنینی، ابتلا 
به سرطان و تغییر کروموزومی و جهش ژنی در طولانی مدت می 

باشد )12-7(. 

جدول 1: اثرات داروهای ضد سرطان بر پرستاران

اثرات مزمناثرات حاد
تهوع و استفراغ

اسهالاختلال در عملکرد کبد و کلیه 
 کاهش شنوایی 
اختلال قاعدگی

درماتیت تماسي و واکنش هاي موضعی پوست، راش ،ریزش مو،
 درد شکم

 سردرد، سرگیجه
آسیب کبدي

 التهاب، گلودرد، سرفه
 واکنش هاي آلرژیک
آسیب هاي چشمي

 ناباروری 
 سقط خود به خودی
 آنورمالی های جنینی

 ابتلا به سرطان 
 تغییر کروموزومی 

 جهش ژنی

برخی از مهمترین و شایع ترین اثرات گزارش شده ناشی از تماس با 
داروهای ضد سرطان  به شرح زیر می باشد:

اختلالات باروري
بررسی،  مورد  عوارض  بین  از  داد  نشان  مختلف  مقالات  بررسی 
خطر اختلالات باروری بیشترین میزان گزارش را داشته است )6-
20(. دلیل این امر می تواند حضور بیشتر بانوان در شغل پرستاری 
باشد. همچنین با توجه به اینکه تقریبا تمام دوران باروري کارکنان 
بیمارستانی در دوران اشتغال آنها سپري می شود، اهمیت عوارض 
آنها  بعدي  نسلهای  آنان و سلامت  بر سلامت  داروها  این  باروري 
مشخص می شود. طبق نظر ONS، این دسته از داروها تاثیر زیادی 
بر سیستم تولید مثل می گذارند که می توانند به اختلالات قاعدگی، 
زایمان زودرس و  ناهنجاری های جنینی و  ناباروری، سقط جنین، 
حتی اختلالات ذهنی و جسمی جنین منجر شوند )18( میزان سقط 
خود به خودی 12/5 درصد و اختلال مادرزادی 1/7 درصد گزارش 
شده است )19(. طبق نتایج به دست آمده از مطالعات مختلف، زمان 
تماس زنان باردار با این داروها، با نوع عارضه در جنین ارتباط دارد، 
معمولا تماس در سه ماهه اول یا به طور دقیق تر قبل از 84 روزگی 
بیشتری همراه است  ناهنجاری های  و  با سقط  و  خطرناکتر است 
)41(. مطالعه دیگری بیان می دارد تماس با داروهای ضد سرطان 
نسبت به  داروهای ضد عفونی کننده و اشعه x تاثیر بیشتری بر بروز 

سقط خود به خودی داشته است )22-21(.

اختلالات قاعدگی
اختلالات دوران قاعدگی به صورت تغییر در دفعات و طول  دوره، 
یا تعداد کل سالهای قاعدگی  میزان و طول جریان خون قاعدگی 
تاثیر تماس های شغلی بر دوره  به  با توجه  مطرح می شود )42(. 
قاعدگی، شورتریدج و همکاران 1995در پژوهش خود بر 1485 نفر 
از پرستاران بخش های انکولوژی نشان دادند که اختلالات قاعدگی 
در افرادی که در امر آماده سازی و تجویز داروهای شیمی درمانی 
و  )37(. هاشمی  باشد  پرستاران می  از سایر  بیشتر  دارند  مشارکت 
همکاران گزارش کردند 61/6 درصد کارکنان بخش های انکولوژی 
بیمارستانهای ایران که حداقل 6 ماه با این داروها در تماس بوده اند، 
از اختلالات قاعدگی رنج می برند. در حالی که این میزان در بخش 

های داخلی 53/3 درصد می باشد )38(.
سرطان زایی

سرطان زایی، و جهش ژنی از جمله اثرات دیگر داروهای ضد سرطان 
در پرستاران می باشد که مطالعات مختلفی در این زمینه انجام شده 
است )16، 23، 24(. سرطانهای شغلی 4 تا 20 درصد از آمار سرطان  
را به خود اختصاص می دهد. این نوع سرطان گروه های خاصی از 
جامعه را بیشتر درگیر نموده و برخلاف بسیاری از مخاطرات ناشی 
می  ارادی  غیر  معمولًا  سرطان،  شغلی  مخاطرات  زندگی،  شیوه  از 
اولیه در دهه 1970 مشاهده گردید که در  بررسی هاي  باشند. در 
می  تجویز  و  آماده  را  درمانی  شیمی  داروهاي  که  پرستارانی  ادرار 
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کنند، تغییرات جهش ژنی ایجاد شده که با ادامه تماس با داروها، 
تشدید شده و با کاهش زمان تماس و یا در زمان تعطیلات کاري، 
پرستاران  در  )43(. مطالعات مختلف  یابد  تغییرات کاهش می  این 
افزایش خطر سرطان خون در آینده را در آنان نشان می دهد. لوسمی 
بیشترین سرطان تهدید کننده پرسنل پرستاری است، سرطان های 
کولون و رکتوم و تخمدان و پستان نیز در برخی مطالعات گزارش 

شده است )16، 20(.
 5 ایفوسفامید،  سیکلوفسفامید،  سرطان،  ضد  داروهای  میان  در 
فلوئوراسیل بیشترین آلودگی محیطی را ایجاد می کنند )44(. همچنین 
داروهای ملفلان، سیکلوفسفاماید، کلرامبوسیل، سموستین، بوسولفان 
                                                                                                     .)45( دهند  می  افزایش  را  لنفوسیتی  غیر  لوسمی  به  ابتلا  خطر 
مطالعه ای در کانادا )2015( سطح سیکلوفسفاماید ادرار 55 درصد 
استاندارد گزارش  از سطح  را بیش  دارو  این  با  پرستاران در تماس 

نمود )26(.
خطر ابتلا به لوسمی پس از40 سال تماس پوستی با سیکلوفسفاماید، 
1/04 در هر میلیون تخمین زده می شود )29( همچنین مورتی و 
همکاران )2015( نیز آسیب هسته و DNA و به دنبال آن میزان 
تغییرات میکرونکلئوییدی و تغییرات کروموزومی را بیش از افرادیکه 
 .)23(  )p>0/0001( اند  کرده  گزارش  ندارند  تماس  داروها  این  با 
بیشترین تغییرات در DNA سلول های لنفوسیت پرستاران در تماس 
سلولهای  فراوانی  در  توجهی  قابل  افزایش  باشد.  می  دارو،  این  با 
میکرونوکلئیدی )MN( با لنفوسیت های محیطی و سلول های باکال 
در پرستاران در معرض این داروها در مقایسه با  گروه کنترل مشاهده 

.)46 ،23( )P >0/05( شده است
واکنش های حساسیتی 

علاوه بر عوارض گفته شده مواجهه با این داروها در محیط کار با 
واکنش های حاد و طولانی مدت مرتبط بوده است و عوارضی نظیر 
های  زخم  ناخنها،  آسیب  مو،  ریزش  آنفولانزا،  شبه  علائم  رخوت، 
مخاطی، گزارش شده است )47( مطالعه ای در آمریکا واکنش های 
حساسیتی را شامل: راش، قرمزی، پورپورا، تب، تاکی کاردی، دیس 
پنه، قرمزی زبان، سردرد، ضعف، سرگیجه و ادم می داند و  بروز این 
کربوپلاتین16  درصد،  پلاتین 20-5  با سیس  مواجهه  در  عوارض 
درصد و اگزاپلاتین 12 درصد گزارش کردند )45(. انصار و کورت 
)2016( در مطالعه ای در ترکیه بیان کردند که 67/1 درصد پرستاران 
مواجه شده با این داروها خستگی، 50/7 درصد ضعف و 41/1 درصد 
سرگیجه  و   )p>0/001( مو  ریزش  علائم  داشتند.  مو  ریزش  از 
)p = 0/007( به طور معنی داری در پرستاران در معرض این داروها 

بالاتر بوده است )33،48(.

آسیب به کبد و کلیه
اختلال عملکرد کبد، کلیه از دیگر عوارض کار با این داروها می باشد. 
بولزو دونگ کا تماس طولانی مدت با داروهای شیمی درمانی را عامل 
فیبروز و نکروز کبد مطرح می کند )49(. اگر چه سسینک و همکاران 
که نفروتوکسیسته اولیه را با بررسی سطح آلبومین و پروتئین باند 
شده و آزمایش ادرار پرسنل 11 بیمارستانی که با داروی ضد سرطان 
مواجهه داشتند )به عنوان گروه آزمون( و پرسنل 23 بیمارستان که 
مواجهه نداشتند )به عنوان گروه کنترل(، مورد بررسی قرار دادند و 
از نظر آماری هیچ تفاوتی بین دو گروه از نظر نفروتوکسیسیته اولیه 
انجام  اما برای بررسی دقیق تر این موضوع  مشاهده نکردند )36( 

مطالعات بیشتری را توصیه نمودند.

بحث
ضد  داروهای  با  تماس  که  آنست  از  حاکی  حاضر  مروری  بررسی 
سرطان می تواند عوارض خطرناک و تهدید کننده ای را در پرستاران 
ضد  داروهای  با  تماس  از  ناشی  خطرات  زیاد  شیوع  باشد.  داشته 
سرطان دلائل متعددی می تواند داشته باشد که آگاهی ناکافی از 
این خطرات و حساسیت درک نشده از دلائل عمده آن می باشد و 
نیازمند توجه ویژه مدیران مراکز درمانی و فراهم سازی مکان مناسب 
و تجهیزات لازم برای ایمنی کار با داروهای شیمی درمانی می باشد. 
کنترل استاندارد ایمنی و کارایی مطلوب تجهیزات مربوط به کار با 
داروهای ضد سرطان و عملکرد پرسنل در زمینه کار با داروها، توسط 
مدیران مربوطه باید به صورت مداوم انجام شود تا از اجرای صحیح 
دستورالعمل ها کار با داروی های ضد سرطان اطمینان حاصل گردد.
)50(. از طرفی پرسنل پرستاری نیز باید در این زمینه آموزشهای لازم 
را ببینند و با تغییر دانش و نگرش و عملکرد ایمن، میزان خطرات 
ناشی از کار غیر ایمن با این داروها را کاهش داده و سلامت خود را 

حفظ نمایند )51(.
براساس توصیه موسسه ملي ایمني و سلامت )NIOSH( به منظور 
کاهش عوارض ناشی از تماس با داروهای ضد سرطان، انجام فرایند 
این  باید توسط پرستارانی که آموزشهای رسمی در  شیمی درمانی 

زمینه دیده اند، انجام شود و وسایل حفظت فردی را استفاده نمایند.
بیشتر مطالعات مربوط به سالهای1980 تا 2010 است. علت این امر 
می تواند پیشرفت در تهیه و آماده سازی داروهای شیمی درمانی و 
داروهای ضد سرطان با سیستم بسته باشد که تحت عنوان "سیستم 
مسیر بسته" شناخته می شوند. اما عوارض آماده سازی و تجویز این 
داروها در کشور ما هنوز به عنوان یک مشکل جدی باقی مانده است. 
NIOSH سیستم مسیر بسته را به عنوان دستگاهی که مانع از انتقال 
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آلودگی محیطی به داخل سیستم و خروج ذرات دارویی خطرناک و 
بخارات آن به محیط می گردد، تعریف می نماید. 

دستور العمل های لازم برای پرستاران در کشورهای مختلف تدوین 
شده است اما با توجه به عدم رعایت آنها توسط پرستاران )42(، بنظر 
می رسد همچنان نیاز به بررسی و بومی سازی دارند و نباید صرفا 

فقط ترجمه دستورالعمل های کشورهای دیگر ابلاغ و اجرا شود. 

نتیجه گیری
بررسی حاضر حاکی از آنست که تماس با داروهای ضد سرطان می 
تواند عوارض خطرناک و تهدید کننده ای برای پرستاران داشته باشد. 
شیوع زیاد این خطرات ناشی از فقدان تجهیزات ایمنی و دستورالعمل 
ناکافی  سازی و تجویز این داروها و آگاهی  های لازم برای آماده 
پرستاران می باشد. پیشنهاد می گردد تجهیزات ایمنی مناسب برای 
آماده سازی و تجویز داروها قرار داده شود و کلاسهای آموزشی در 
ارتباط با آشنایی پرستاران از نحوه صحیح آماده سازی و تجویز داروها، 

شناخت خطرات تماس با داروهای آنتی نئوپلاستیک و ضدسرطان، 
نحوه پیشگیری از آنها برگزار گردد.

محدودیت ها: این مرور سیستماتیک از محدودیت هایی برخوردار 
بود که باید مورد توجه قرار گیرد. عدم دستیابی به تمامی مقالات 
و گزارش های منتشر نشده و عدم گزارش دقیق و کامل نتایج در 
برخی مقالات، امکان انجام دقیق تر و کامل تر مقایسه ها و تحلیل 

ها را محدود ساخت.
تضاد منافع: بدینوسیله نویسندگان تصریح می نمایند که هیچگونه 

تضاد منافعی در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.

تشکر و قدردانی
اراک، جهت  پرستاری  دانشکده  از همکاران  نویسندگان  بدینوسیله 

مشورت برای تعیین کلیدواژه ها تشکر و قدردانی می نمایند.
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